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PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI PADA KASUS 
FRAKTUR TIBIA PLATEAU DEXTRA DI RSUD SRAGEN 




Latar Belakang : Fraktur Tibia Plateau merupakan fraktur akibat kompresi 
bagian atas tibia terhadap femur, sehingga terjadi kerusakan pada satu sisi. fraktur 
tibia plateau terjadi karena condylus lateralis femoris terdorong ke arah tibia, dan 
ligamenta cruciatum dan medialis sering kali robek. 
Tujuan : Untuk mengetahui pelaksanaan fisioterapi dalam mengurangi nyeri, 
meningkatkan lingkup gerak sendi, dan meingkatkan kekuatan otot pada pasien 
Fraktur Tibia Plateau Dextra dengan menggunakan modalitas Terapi Latihan 
(TL). 
Hasil : Setelah dilakukan terapi selama 6 kali didapat hasil penilaian nyeri pada 
nyeri gerak T1 : 6 menjadi T6 : 4, nyeri tekan T1 : 5 menjadi T6 : 3, nyeri diam 
T1 : 1 menjadi T6 : 1. Peningkatan lingkup gerak sendi hip S : T1 : 0˚- 0˚- 80˚ 
menjadi T6 : 0˚-0˚-110˚, F : T1 : 0˚-0˚-15˚ menjadi T6 : 0˚-0˚-25˚, LGS Knee S : 
T1 : 0˚-0˚-0˚ menjadi T6 : 5˚-0˚-40˚, LGS Ankle S : T1 : 10˚-0˚-10˚ menjadi T6 : 
20˚-0˚-20˚. Peningkatan kekuatan otot flexi, ekstensi, abduksi, adduksi Hip pada 
T1 : 3 menjadi T6 : 4, fleksi, ekstensi Knee pada T1 : 3 menjadi T6 : 4, fleksi, 
ekstensi Ankle pada T1 : 3 menjadi 4. 
Kesimpulan : Terapi Latihan dapat mengurangi nyeri, meningkatkan LGS, 
meningkatkan kekuatan otot. 
























PHYSIO MANAGEMENT OF FRACTURE TIBIA PLATEAU DEXTRA 
AT SRAGEN HOSPITAL 




Background : Fracture Tibia Plateau is due to compression fractures of the tibia 
on the femur top, causing damage to one side. Tibial plateau fracture occurs 
because the lateral femoral condylus impelled towards the tibia, and the cruciate 
ligaments and medial often torn. 
Aim Of Research : To investigate the implementation of physiotherapy in 
reducing pain, increasing range of motion, and improving muscle strength in 
patients Tibia Plateau Fracture Dextra using exercise therapy modalities. 
Results : After therapy for about six times the obtained results of the assessment 
of pain in motion pain T1: 6 to T6: 4, tenderness T1: 5 to T6: 3, silent pain T1: 1 
to T6: 1. Increased range of motion of hip S: T1: 0˚- 0˚- 80˚ be T6: 0˚-0˚-110˚, F: 
T1: 0˚-0˚-15˚ be T6: 0˚-0˚-25˚, LGS Knee S: T1: 0˚-0˚-0˚ be T6: 0˚-40˚-5˚, LGS 
Ankle S: T1: 0˚-10˚-10˚ be T6: 0˚-20˚-20˚. Increased muscle strength flexion, 
extension, abduction, adduction Hip at T1: 3 become T6: 4, flexion, extension 
Knee on T1: 3 become T6: 4, flexion, extension Ankle T1: 3 be 4 
Conclusion : Exercise therapy can reduce pain, improve LGS, increase muscle 
strength. 
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